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Antrag auf Bescheinigung der Fachhochschulreife 
Angaben zur Person 
Nachname Vorname Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl Wohnort Ortsteil 

Telefon mit Vorwahl E-Mail-Adresse 

Das Abschlusszeugnis der gymnasialen Oberstufe mit der Bescheinigung des schulischen Teils der Fachhochschulreife 
 ist als beglaubigte Kopie beigefügt 

abgeschlossene Berufsausbildung als 

Zeugnis der Berufsausbildung  
 ist als beglaubigte Kopie beigefügt 

1. Alternative zur Berufsausbildung : Art der beruflichen Tätigkeit1)  von mindestens zwölf Monaten 

von bis Stundenumfang insgesamt (Mindestumfang 800 Zeitstunden) 

2. Alternative zur Berufsausbildung: Wehr- oder Zivildienst oder freiwilliger Wehrdienst2)  vor dem 01.07.2011 

von bis Stundenumfang insgesamt 

Nachweis/-e der fachpraktischen/beruflichen Tätigkeit mit Angabe des Zeitumfangs und der Stundenzahl 
 ist/sind als Anlage beigefügt 

Datum Unterschrift 

wird vom Staatlichen Schulamt ausgefüllt 

Bürosachbearbeitung Berufliche Bildung 
Posteingang (Datum/Handzeichen) Die Voraussetzungen für die Bescheinigung der Fachhochschulreife         Datum/Handzeichen 

 liegen vor  liegen nicht vor 
Gebührenbescheid erstellt (Datum/Handzeichen) Postausgang Bescheinigung FHR (Datum/Handzeichen) 

1)zum Beispiel: Beschäftigungsverhältnis, berufliches Praktikum, praktische Tätigkeit im Rahmen eines Ausbildungsverhältnis-  
  ses,  freiwilliges soziales oder ökologisches Jahr, Bundesfreiwilligendienst oder anderer Freiwilligendienst 
2)Wehr-oder Zivildienst bzw. freiwilliger Wehrdienst (Vertragsunterzeichnung vor dem 01.07.2011) wird mit höchstens 6 Monaten
  (im Umfang von 400 Stunden) auf eine berufliche Tätigkeit angerechnet 
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